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   Between 1960 and 1982, 8 patients with urachal carcinoma underwent segmental resection of the 
bladder or en bloc resection, and their five-year survival rate was 50%. One patient each with 
well, moderate and poorly differentiated adenocarcinoma and one patient with transitional cell 
carcinoma, died of cancer from 6 months to 2 years and 2 months after operation (mean duration: 
1 year and 3 months). The patient with well differentiated adenocarcinoma underwent en bloc 
resection and was recognized to have peritoneal involvement of the tumor at the operation. The 
remaining three patients were diagnosed to have tumors confined to their bladder and urachal 
remnant and were treated with segmental resection of the bladder. Two patients each, with well 
and moderately differentiated carcinoma confined to their bladder and urachal remnant, were treat-
ed with en bloc resection and have been surviving from 8 years and 5 months to 24 years and 
10 months (mean duration: 13 years and 7 months) postoperatively as of Dec. 1987. Therefore, 
patients with well and moderately differentiated adenocarcinomas confined to the bladder and the 
urachal remnant could be expected to survive longer by en bloc resection. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 113-116,1991)









対 象 と 方 法
尿膜 管 癌 の上 記8症 例 を癌 死 した4例,再 発 な く生
存 して い る4例 の2群 に 分 け て背 景 因 子 を 検討 した,
手術 は,segmentalresectionおよびenbloc
resectionが行 われ た.segmentalresectionは膀 胱
頂 部 に 限 局 した腫 瘍 を 中 心 に して 腫 瘍 辺 縁 か ら約l
cm外 側 の 膀胱 壁 を含 め て膀 胱 を部 分 切 除 す る方 法 で
あ る.enblocresectionは,segmentalresection
に加 えて 噴 や,尿 膜 管 遺 残 とそ の周 辺の 腹 横 筋r,=腹
直筋,腹 膜 の 一 部 を,鵬 を 頂 点 に膀 胱 の 天 蓋 を 底 辺 に
内側 驕 ヒダを 二 辺 と した二 等 辺 三角 形 状 に 切 除 す る方
法 で あ る.
結 果
癌 死 例 は 術 後6ヵ 月か ら2年2ヵ 月(平 均1年3カ
月)で 死 亡 した(Tablel).症例1,2お よび3で は
高 お よび 中 等度 分 化 型 腺 癌,移 行上 皮 癌 が,そ れ ぞれ
1例ず つ み られ,腫 瘍 の進 展 は 膀胱 腔 内 の み で あ っ
た。 症 例1お よび2は1963年 以前 の古 い症 例 で,en
blocresectionを行 う とい う認 識 が な か った ため,ま
た 症 例3で は術 中に 明瞭 な 尿膜 管 の遺 残 を 肉眼 的 に認
め な か った た め,segmentalresectionのみ が 行わ れ
てい る.症 例4は 高 分 化 型 腺 癌 で,手 術 時 に 腹膜 へ の
















































































後3コ ースの化学 療法を行ったが早期 に癌死してい
る.生存例は,8年5ヵ 月か ら24年10ヵ月(平均13年
7ヵ月)生存 してお り(Table2),高および中等度









































































とが重要となって くる17)最近CTス キャンや超 音
波による画像診断の有用性に関する報告が増えている
115
が18一23),適切 な 切 除範 囲 を決 定 す る 上 で 有 力 な 手段
とな ろ う。
結 語
1.高 分 化 型 腺癌 お よび 中 等度 分 化型 腺 癌 で 腫 瘍 が
膀 胱 腔 内の み の 進 展 で 留 ま っ て い る も の で は,en
blocresectionが行 わ れ れ ば,予 後 は 良 好 で あ った ・
2.腫 瘍 の 分 以度 や進 展 度 に 関 係 な く,segmental
resectionが行 わ れ た 症 例 は,予 後不 良 で あ った .
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